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 74-938:)11(57;yraurbeF 8102 )JMUT( J deM vinU narheT
  
  
                          ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺟﺪا ﺷﺪهﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل و ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪ-2اﻓﺰاﯾﯽ اﺛﺮ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ
  از ﺑﯿﻤﺎران وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ
  
  
  *2ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻓﻼﺣﺘﯽ، 1ﻧﯿﻠﻮﻓﺮ ﻣﺠﺪآﺑﺎدي
  2ﯾﺎرﺷﯿﺮﯾﻦ ﻓﺮه، 3ﻓﺮﯾﺒﺎ ﺣﯿﺪري ﮐﻬﻦ
  2اﻧﯽﻣﻬﺘﺎب اﺷﺮﻓﯽ ﺧﻮز، 4ﭘﺮواﻧﻪ رﺣﯿﻤﯽ ﻣﻘﺪم
  
ﭘﺮدﯾﺲ  ،ﺷﻨﺎﺳﯽﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻗﺎرچاﻧﮕﻞ ﮔﺮوه -1
اﻟﻤﻠﻞ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﯿﻦ
  ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.
ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻗﺎرچاﻧﮕﻞ ﮔﺮوه -2
ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان، 
  .اﯾﺮان
ﻮﻻﮔﺮ، زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﮐﻠﯿﻨﯿﮏ  -3
  ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.
ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮔﺮوه  -4







ه ﺗﻬﺮان، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﯿﺪ ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل:*
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان
  35622688-120: ﺗﻠﻔﻦ          5354169441 :ﮐﺪﭘﺴﺘﯽ
 moc.oohay@itahalafnabarhem :liam-E
  
وﺳـﺎﯾﻞ آراﯾﺸـﯽ، ﻃﻮر ﮔﺴـﺘﺮده در ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﻪ ﺮﺑﺎ اﺛ ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل-2ﻧﺎم ﺑﻪﺑﺪون رﻧﮓ و ﻣﻌﻄﺮ اي ﻣﺎده :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﻧـﻪوﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ، اﻟﺘﻬﺎب وﻟﻮواژﯾﻨﺎل اﯾﺠﺎد. ﺷﻮدﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽﻋﻄﺮﻫﺎ و ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ
ران ﺎري از ﺑﯿﻤـﺎﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﮐﻪ از داروﻫﺎي ﻣﺘﺪاول در درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ در ﺑﺴﯿﻣ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﺳﺖ.
ﻫﺎي ﺑـﺮ روي ﮔﻮﻧـﻪ ﻨﯿـﻞ اﺗـﺎﻧﻮلﻓ-2ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد درﻣﺎن، اﺛﺮ ﻫﻤﺒﺴـﺖ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤـﺎزول ﺑـﺎ 
  ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺟﺪا ﺷﺪه از وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
ز زﻧـﺎن اﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪاﯾﯽ ﺟﺪاﺷـﺪه ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧـﻪ 5931ﺗﺎ آذر  4931اي، از اﺳﻔﻨﺪ ي ﻣﺪاﺧﻠﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺳﯽروش ﺑﺮر
ﻫﺎ ﻤﻮﻧـﻪﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻧاﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻮﻻﮔﺮ ﺗﻬﺮان در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ر ﮐﺴﺘﺮوز آﮔـﺎدﻫﺎ(، ﺳﺎﺑﻮرو ﮔﺎر )ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اوﻟﯿﻪ اﯾﺰوﻟﻪﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﮐﺸﺖ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮐﺮوم آ
ﭙﺲ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺳـ)ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻗﻄﻌـﯽ ﮔﻮﻧـﻪ STIﻫﺎ( و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮاﻟﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ )ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ اﯾﺰوﻟﻪ
روش ﻣﯿﮑـﺮو ﺑـﺮاث داﯾﻠﻮﺷـﻦ ﻫﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه، ﺑـﻪﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و در ﻫﻤﺒﺴﺖ ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ-2ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و 
  ﯾﺶ ﺷﺪﻧﺪ.آزﻣﺎ
ﺑﻮدﻧـﺪ. در  آﻓﺮﯾﮑﺎﻧـﺎ ﮐﺎﻧﺪﯾـﺪا %5و  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑـﻨﺲ %59ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻮﯾﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 04از  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻨﻬﺎﯾﯽﻨﯿـﻞ اﺗـﺎﻧﻮل و ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤـﺎزول ﺑـﻪﻓ-2)ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ از رﺷـﺪ ﻗـﺎرچ(  CIMﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺖ، 
ﺎوت ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و در ﻫﻤﺒﺴـﺖ، ﺗﻔـﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤـﺎزول ﺑـﻪ CIM ﺑﻮد و ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 04±65/61 lm/gµو  0±0023 lm/gµﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
  .(=P0/120داري وﺟﻮد داﺷﺖ )ﺎﻣﻌﻨ
  اﻓﺰاﯾﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.ﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل اﺛﺮ ﻫﻢﻓ-2در ﻫﻤﺒﺴﺖ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ.ﺗﺮﯾﻤﺎزول، ﮐﻠﻮ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا،ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ، ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل،-2 :ﻠﯿﺪيﮐ ﻠﻤﺎتﮐ
 
  
اي ﺑﺪون رﻧﮓ و ﻣﻌﻄﺮ ﺑﺎ اﺗﺎﻧﻮل ﯾﺎ ﻓﻨﯿﻞ اﺗﯿﻞ اﻟﮑﻞ ﻣﺎده ﻓﻨﯿﻞ-2
ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ در وﺳﺎﯾﻞ آراﯾﺸﯽ و و ﺑﻪﺑﻮي ﺷﺒﯿﻪ ﺑﻪ ﮔﻞ ﺳﺮخ اﺳﺖ 
 ﻣﺎدهاﯾﻦ  1.ﺷﻮدﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽاي ﺑﻪﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮدهﻋﻄﺮﻫﺎ و ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ
ﮔﻞ ﺳﺮخ، زﻧﺒﻖ،  ﻨﺪﺎﻧﻣ در ﮔﯿﺎﻫﺎن ﻣﻌﻄﺮيﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﻪ
   ،iloc aihcirehcsEﻫﺎي و در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮي 2ﺑﻬﺎرﻧﺎرﻧﺞ وﺟﻮد دارد و ﺳﻨﺒﻞ
  
 adidnaCﻫﺎي ﻗﺎرچ ،muiceaf succocoretnE، suerua succocolyhpatS
 ،eaisiverec secymorahccaS، sisneinilbud adidnaC، snacibla
 snacirgin supozihR، regin sulligrepsA، sunaixram secymorevyulK
   2- 5.اﺛﺮ ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ دارد assarc aropsorueNو 
 adidnaC، sisneinilbud adidnaCﻫﺎي ﻓﻨﯿﻞ اﺗﯿﻞ اﻟﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﻧﻪ
ﺷﻮد، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ silaciport adidnaCو  sisolisparap
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ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲم ﺗﯿﻮب در اي و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﺮرﺷﺘﻪ
اﯾﻦ اﻟﮑﻞ از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ از ﻓﺮم ﻣﺨﻤﺮي  7و6و4و3.ﮐﻨﺪﻣﯽ
و ﻧﻘﺶ اﻧﮕﯿﺰان  9و8و4،ﮐﻨﺪﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ %05اي ﺑﯿﺶ از ﺑﻪ ﻓﺮم رﺷﺘﻪ
ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺎزي ﻣﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ)ﺳﯿﮕﻨﺎﻟﯿﻨﮓ( ﻣﻮرﻓﻮژﻧﺘﯿﮏ را در 
ﮐﺎر ﻫﺎ ﺑﻪاز ﺑﺎﮐﺘﺮيﻋﻨﻮان ﻣﻮﻟﮑﻮل اﻧﮕﯿﺰان در ﺑﻌﻀﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ
اﯾﻦ ﮐﻪ ﭼﻄﻮر اﺗﯿﻞ اﻟﮑﻞ از ﻣﻮرﻓﻮژﻧﺰ ﻓﺮم ﻣﺨﻤﺮ ﺑﻪ ﻫﺎﯾﻒ  9و6.رودﻣﯽ
. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻏﺸﺎ را اﺳﺖ ﮐﻨﺪ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪهﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﻫﺎي درﮔﯿﺮ در اﻧﺘﻘﺎل ﺳﯿﮕﻨﺎل در ﯿﻦﯿاي از ﭘﺮوﺗﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ
م ﻣﺨﻤﺮي ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻮرﻓﻮژﻧﺰ ﻓﺮﻏﺸﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺪاﺧﻞ در اﻧﺘﻘﺎل ﺳﯿﮕﻨﺎل
  6.ﺑﻪ ﻫﺎﯾﻔﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول اوﻟﯿﻦ آزول ﺎﻧﻨﺪﻫﺎ ﻣاﯾﻤﯿﺪازول
ﻫﺎ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺷﺪﯾﺪ و ﻓﻌﻞ و دﻟﯿﻞ ﺳﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي آنﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻣﺎ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﻫﺎ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ آنآزولﻫﺎ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ داروﻫﺎ، ﺗﺮياﻧﻔﻌﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد آن
دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﻪ ﯽﺳاﺳﺎﻃﻮر ﺑﻪﻫﺎ اﻧﺪ. اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آزولﺷﺪه
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  ﺟﺎي ﮐﺸﻨﺪﮔﯽ ﻗﺎرچ اﺳﺖ وﮐﻨﻨﺪﮔﯽ از رﺷﺪ ﻗﺎرچ ﺑﻪﻣﻤﺎﻧﻌﺖ
ﻗﺎرﭼﯽ، ﻃﻮل ﻣﺪت و دوز درﻣﺎن در ارﺗﺒﺎط  ، ﺑﺎرDC4+ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﯾﻮﮐﺎرﯾﻮﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﮕﻞ ﻫﺎ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ. از ﻃﺮﻓﯽ ﻗﺎرچاﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ  ،ﻫﺎي ﯾﻮﮐﺎرﯾﻮﺗﯿﮏ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﯿﺰﺑﺎن
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻗﺎرچ اﯾﻤﻦ را ﺑﯿﻦ آنﻧﺎﭼﯿﺰ 
   11و01.ﺳﺎزدﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
ﯾﮏ ﻧﻮع اﻟﺘﻬﺎب وﻟﻮواژﯾﻨﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ  وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ
 21.ﺷﻮد و درﻣﺎن آن ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮﻧﻪ
ﺑﯿﻤﺎران از ﻗﺮﻣﺰي واژﯾﻨﺎل، دردﻧﺎﮐﯽ، ﺳﻮزش، ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك و  ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺗﺮﺷﺢ  درار ﺷﮑﺎﯾﺖ دارﻧﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ واژﯾﻨﯿﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎلﺳﻮزش ا
درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ  31.واژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺑﻮي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻧﺪارد
ي ﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪهﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ( ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد. درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر )وﺿﻌﯿﺖ
ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﯾﺎ  001 gm ، ﮐﺘﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺧﻮراﮐﯽ005 gm ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﻣﻮﺿﻌﯽ
ﮐﺎر ﺑﺮده ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻮارد ﻋﻮد 051 gm ﻓﻠﻮﮐﻮﻧﺎزول ﺧﻮراﮐﯽ
  ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﯽ
ﺣﺎل ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري در ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد در ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ اﯾﻦﺑﺎ
 ﻓﻨﯿﻞ-2در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ  41و31.دﻫﺪي درﻣﺎﻧﯽ رخ ﻣﯽﭘﺲ از اﺗﻤﺎم دوره
 ﻫﺎﯾﯽﺑﺎ داروي ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻤﺒﺴﺖ  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و دراﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ
  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺟﺪا ﺷﺪه از وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.
  
ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن  4931اي از اﺑﺘﺪاي اﺳﻔﻨﺪ ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ﺷﺪه از زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺟﺪاﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪ 5931آذر 
 ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻮﻻﮔﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺟﻌﻪوﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮا
 ﮔﯿﺮي آﺳﺎن و در دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ،روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
( اﻧﺘﺨﺎب 5931ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺮداد  4931ﻣﺎه )از اﺑﺘﺪاي اﺳﻔﻨﺪ  ﺷﺶﻣﺪت ﺑﻪ
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ  ﺑﺮاﺳﺎسﺑﯿﻤﺎر  002و ﺗﻌﺪاد 
ﻪ از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﮐ 61و51،در اﯾﺮان ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻋﻮدﮐﻨﻨﺪه
اي ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ ﮐﻨﻨﺪهﺑﻪ وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮد
(ragaMORHCMT ,ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﮐﺮوم آﮔﺎر ي آنﻮﻧﻪﻧﻤ
  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 27ﭘﺲ از  )ecnarF
ﮔﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت واژن ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻔﺎد ﮐﻨﻮاﻧﺴﯿﻮن ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ و زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن  ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ
اي ﺳﺘﺮون از زﻧﺎن داراي ﺑﺎ ﺳﻮآب ﭘﻨﺒﻪرﺿﺎﯾﺖ و آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران، 
ﺳﭙﺲ  .ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ زﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻮﻻﮔﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪﯾﻋﻼ
 2 lm) ﻫﺎي ﻓﺎﻟﮑﻮن ﺳﺘﺮون ﺣﺎوي ﻣﺤﯿﻂ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪهﻫﺎ در ﻟﻮﻟﻪﺳﻮآب
ﻓﺮم  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ )adanaC ,ogacideM(ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻓﺮ ﺳﺎﻟﯿﻦ( 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ واژن  ﻫﺎيدادهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻗﺎرچﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﭘﯿﻮﺳﺖ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺎده از ﻻم ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﮐﺸﺖ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮاﻟﯽ ﻔﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﯿﻪ ﻻم ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﻧﻤﻮﻧﻪ واژن . ﺑﻪﺗﺮﺗﯿﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻪ STIﻧﺎﺣﯿﻪ 
ﻗﻄﺮه ﺑﺮ روي ﻻم رﯾﺨﺘﻪ و ﺑﻪ آن ﯾﮏ ﻗﻄﺮه  1-2ﻣﻮﺟﻮد در ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﮑﻮن، 
% اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ آﻧﺲ ﺳﺘﺮون آن را 02-01 ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﺪ
ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺨﻠﻮط ﮐﺮده و ﯾﮏ ﻻﻣﻞ ﺑﺮ روي آن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﻻم ﺗﻬﯿﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﻤﺮي ﮔﺮد ﯾﺎ ﻧﻮري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ، وﺟﻮد ﺳﻠﻮل ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ
ﻫﺎي دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﮔﻮﻧﻪﻫﻤﺮاه ﻫﺎﯾﻒ ﺣﻘﯿﻘﯽ ﯾﺎ ﮐﺎذب ﻧﺸﺎنﺑﯿﻀﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ
  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑﻮد.
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺮوم آﮔﺎر ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
از  ﭘﺲاﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  73 C روز در دوﻣﺪت ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ
ﻫﺎي ﮐﺮوم آﮔﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪه در ﭘﻠﯿﺖاﺗﻤﺎم اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن رﻧﮓ اﯾﺠﺎد
ﺳﺎزي و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﺮ روي ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺧﺎﻟﺺﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺛﺒﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
   )ynamreG ,kcreM -0050834501(دار ﻂ ﺳﺎﺑﻮرو دﮐﺴﺘﺮوز آﮔﺎر ﺷﯿﺐـﻣﺤﯿ
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  ﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪ.
 روش ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮔﻮﻧﻪ
ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎي ﯾﻮﻧﯿﻮرﺳﺎل  ﺗﻮﺳﻂ )RCP( noitcaer niahc esaremyloP
و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮاﻟﯽ اﻧﺠﺎم  )kramneD ,negahnepoC -GAT( 4STIو  1STI
ﺟﺎﻣﺪ  DPEY ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪ، ﺑﻪ
 ,amgiS 5261Y ;tcartxe tsaeY( raga esoculg enotpep tcartxe tsaeY()
 416101 ;raga ,744641-kcreM ;enotpep ,amgiS 0728G ;esoculg- 
ﮐﺸﺖ داده و  )ynamreG ,amgiS 8730C ;locinehpmarolhc ,kcreM
 ﺑﺮاﺳﺎسﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ،  73 C ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر 42-84ﻣﺪت ﺑﻪ
از ﮐﻠﻨﯽ  )AND( dica cielcunobiryxoeDﭘﺮوﺗﮑﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﺳﺮﯾﻊ 
دﺳﺘﻮرﮐﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎ ﺧﺮﯾﺪاري و  71،اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ANDﮐﺎﻧﺪﯾﺪا، 
ﺳﭙﺲ  ،ان ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از آب ﻣﻘﻄﺮ ﺳﺘﺮون ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪﻧﺪﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﯿﺰ
-noqilpmA( xiM retsaMازاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ: ﺑﻪ
 1λ +آب ﻣﻘﻄﺮ 9/5λ+1λ 4STI+1λ1STI+21/5λ )kramneD ,103081
  اﻟﮕﻮ. AND
آب ﻣﻘﻄﺮ ﺳﺘﺮون  1λاﻟﮕﻮ،  ANDﺟﺎي در ﻟﻮﻟﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺳﯿﮑﻞ )ynamreG ,balqeP( اﻓﺰودﯾﻢ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﻠﺮ
روي ژل  RCPاﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮﻻت  RCPﺣﺮارﺗﯽ 
ﻫﺎي ﺷﺪه از ژلاﻧﺠﺎم و ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺛﺒﺖ )ynamreG ,amgiS 9359A( آﮔﺎرز
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮاﻟﯽ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  RCPﻫﻤﺮاه ﻣﺤﺼﻮﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز را ﺑﻪ
  ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ. )aeroK ,noejeaD ,reenoiB(ﻫﺎي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮔﻮﻧﻪ
 روش ﻣﯿﮑﺮوﺑﺮاث داﯾﻠﻮﺷﻦﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪآزﻣﻮن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ ﺑﻪ
 )ISLC( etutitsnI sdradnatS yrotarobaL dna lacinilCﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺟﺪا ﺷﺪه از وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ  04ﺑﺮ روي  81M72-A3
  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮاﺣﻞ زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮد
 (C9106 amgiSG ,ynamre) اﺳﺘﻮك ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﺮاي ﺗﻬﯿﻪ ﻣﺤﻠﻮل
ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳﺐ  81M72-A3 ISLCﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﺗﮑﻞ  821	µlm/g ﻈﺖﺑﺎ ﻏﻠ
 ,002-RH(از ﭘﻮدر ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول را ﺑﺎ ﺗﺮازوي ﺣﺴﺎس آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
وزن و اﯾﻦ  )ASU ,oihO ,submuloC ynapmoC odeloT reltteM
 ,kcreM-259201( ﺳﻮﻟﻔﻮﮐﺴﺎﯾﺪﻣﺘﯿﻞﻣﻘﺪار را در ﺣﺠﻢ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از دي
 ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺣﻞ ﺷﺪ، ﻣﺨﻠﻮط ﮐﺮدﯾﻢ.ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﻮدر دارو ﺑﻪ )ynamreG
 enarbmeM( 0/22 mµﭘﻮر ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻣﻨﻔﺬ ﺣﺎﺻﻞ را ﺑﺎ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽﻣﺨﻠﻮط 
ﺗﺮ دارو در اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦﻓﯿﻠﺘﺮ ﮐﺮدﯾﻢ. رﻗﺖ )anihC ,snoituloS
ﺎﻟﯽ ﺻﻮرت ﺳﺮﯾﺑﻪ 0/52130	lm/gµﺗﺎ  821از ﻏﻠﻈﺖ روز ﮐﺎري 
 ﺑﺮاي ﺗﻬﯿﻪ ﻣﺤﻠﻮل اﺳﺘﻮك ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ISLC 3S-72Mﭘﺮوﺗﮑﻞ  ﺑﺮاﺳﺎس
ﺑﺎ  )ynamreG ,hcirdlA 22631P(ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﻣﺎﯾﻊ -2، از 0046 lm/gµ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﯾﻊ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ 
 02و91ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺐ در  (CIM)از رﺷﺪ 
 12.ﺳﻮﻟﻔﻮﮐﺴﺎﯾﺪ رﻗﯿﻖ ﺷﺪﻣﺘﯿﻞﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﺎ دي-2ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ از  ﻣﻘﺪار
ﻓﯿﻠﺘﺮ  0/22 mµ ﭘﻮر ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻣﻨﻔﺬﺳﭙﺲ اﺳﺘﻮك اوﻟﯿﻪ را ﺑﺎ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻣﯿﻠﯽ
ﺗﺎ  0046از ﻏﻠﻈﺖ  ﺗﺮ دارو در اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ روز ﮐﺎريﻫﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦرﻗﺖﮐﺮدﯾﻢ. 
ﺳﻮﻟﻔﻮﮐﺴﺎﯾﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از ﻣﺘﯿﻞﺻﻮرت ﺳﺮﯾﺎﻟﯽ در ديﺑﻪ 001 lm/gµ
 ﺳﺎﻋﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 42- 84ﻫﺎي داروﯾﯽ، از ﮐﺸﺖ ﺗﺎزه ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا )اﺳﺘﻮك ﺗﻬﯿﻪ
ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﺎ  %0/58 ( ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﺨﻤﺮي در ﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي53 C در
 ,retemotohportcepS( elbisiV II cepsavoN اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮاﺳﺘﻔﺎده از 
در ﻃﻮل  )dnalgnE ,egdirbmaC ,ygolonhcetoiB BKL aicamrahP
را اﯾﺠﺎد  %58-09ﻋﺒﻮر ﻧﻮري  ﺗﻐﯿﯿﺮ دادن ﺗﺮاﮐﻢ ﺳﻠﻮﻟﯽ، و 035 mn ﻣﻮج
ﺳﭙﺲ اﯾﻦ  .ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮدﺳﻠﻮل در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ 016×1ﮐﺮدﯾﻢ ﮐﻪ ﺣﺎوي 
ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺎ  0461 IMPRدر ﻣﺤﯿﻂ  02:1و  05:1ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
اﺳﺖ  HPﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﮐﺮﺑﻨﺎت و ﺑﺎ ﻓﻨﻮل رد ﮐﻪ ﺑﻪﮔﻠﻮﺗﺎﻣﯿﻦ، ﺑﺪون ﺑﯽ
( )ynamreG ,amgiS 4056R )etutitsni lairomem krap llewsoR(
  ﺳﻠﻮل ﺑﺎﺷﺪ. 013×5- 013×1آﻣﺪه ﺣﺎوي دﺳﺖرﻗﯿﻖ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﻪ
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ-2ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و  CIMﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺟﻬﺖ
 )ASU ,nosnikciD notceB(دار ﺧﺎﻧﻪ در 69ﻫﺎي اﺳﺘﺮﯾﻞ از ﭘﻠﯿﺖ
ﯿﺐ از ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮﺗاز دارو ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﻪ 001 lµ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان
ﺻﻮرت ﻋﻤﻮدي در ﭘﻠﯿﺖ ﺑﻪ 0/52130 lm/gµ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ 821 lm/gµ
ﻓﻨﯿﻞ -2از  001 lµ ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان-2رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و در ﻣﻮرد 
 001 lm/gµ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ 0046 lm/gµ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻏﻠﻈﺖاﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ
  ﺻﻮرت ﻋﻤﻮدي در ﭘﻠﯿﺖ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ.ﺑﻪ
ﺪ. ﺑﻪ ﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﺨﻤﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﭼﺎﻫﮏ 001 lµ
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن  001 lµ و 0461 IMPRﻣﺤﯿﻂ  001 lµ ﺳﺘﻮن ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ
 IMPRﻣﺤﯿﻂ  002 lµ ﻣﺨﻤﺮي اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ. در ﺳﺘﻮن ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ ﻫﻢ
 ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﺣﻼلرﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﯾﮏ ﭼﺎﻫﮏ ﻫﻢ ﺑﻪ 0461
 IMPR ﻣﺤﯿﻂ 001 lµ ﺳﻮﻟﻔﻮﮐﺴﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺎويﻣﺘﯿﻞدي
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﺨﻤﺮي  001 lµﯾﺪ و ﺳﻮﻟﻔﻮﮐﺴﺎﻣﺘﯿﻞﻫﻤﺮاه ديﺑﻪ 0461
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮ روي ﺷﯿﮑﺮ ﻗﺮار داده و  3- 5ﻣﺪت ﻫﺎ را ﺑﻪﺑﻮد. ﻣﯿﮑﺮوﭘﻠﯿﺖ
ﻫﺎ را ﺳﺎﻋﺖ آن 84از  ﭘﺲﮔﺬاﺷﺘﻪ و  53 C ﻫﺎ را در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮرﺳﭙﺲ آن
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  748ﺗﺎ  938 ،11، ﺷﻤﺎره 57، دوره 6931 ﺑﻬﻤﻦﯽ ﺗﻬﺮان، ﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ
 
ﻗﻞ ﻏﻠﻈﺘﯽ را ﮐﻪ در آن از آﯾﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺪا
ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل -2ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و ﯾﺎ  CIMﻋﻨﻮان رﺷﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻪ
  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﺑﻪ
ي ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم و ﺣﺴﺎس ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ  22.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻧﺪو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  reitelleP
ﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﯽ از رﺷﺪ ي ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﮐﺸﻨﺪﮔﯽ ﻗﺎرچ، ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺧﺎﻧﻪ
از آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮپ ﺳﺘﺮون در ﭘﻠﯿﺖ ﺳﺎﺑﻮرو  ﭘﯿﺶﻫﺎي دارو و ﺧﺎﻧﻪ
ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  84 ﭘﺲ از ﮔﻠﻮﮐﺰ آﮔﺎر ﺟﺎﻣﺪ ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ و
ﻋﻨﻮان ﻈﺘﯽ ﮐﻪ در آن رﺷﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اوﻟﯿﻦ ﻏﻠ
  ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﺸﻨﺪﮔﯽ دارو در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺶﻤﺒﺴﺖ ﺑﺮاي داروﯾﯽ در ﻫ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻫﺎي داروﯾﯽ و ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺗﻬﯿﻪ اﺳﺘﻮك 32.ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﺨﻤﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ داروﯾﯽ ﺑﻪ
ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل در ﻫﻤﺒﺴﺖ - 2ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و  CIMﮔﯿﺮي ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
از  05 lµ دار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰانﺧﺎﻧﻪ در 69ﻫﺎي اﺳﺘﺮﯾﻞ از ﭘﻠﯿﺖ
 0/52130 lm/gµ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ 61 lm/gµ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻏﻠﻈﺖﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﻪ
از  05 lµدر ﭘﻠﯿﺖ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ.  11ﺗﺎ  ﯾﮏﺻﻮرت ﻋﻤﻮدي از ﺳﺘﻮن ﺑﻪ
 001 lm/gµﺗﺎ ﻏﻠﻈﺖ  0046 lm/gµ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﻏﻠﻈﺖﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ-2
و  Hرﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ردﯾﻒ  Gﺗﺎ  Aﺗﺮﺗﯿﺐ از ردﯾﻒ ﺻﻮرت اﻓﻘﯽ ﺑﻪﺑﻪ
 Hاﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ردﯾﻒ  0461 IMPR ﻣﺤﯿﻂ 05 lµ ،11ﺳﺘﻮن 
    ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ-2، 11ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺳﺘﻮن ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﻪ
ﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ. دو ﺧﺎﻧﻪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﺨﻤﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﭼﺎﻫﮏ 001 lµ
 001 lµ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪﺑﻪ 21در ﺳﺘﻮن 
  ﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ.ﻤﺮي ﺑﻪ آنﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﺨ 001 lµ و 0461 IMPR ﻣﺤﯿﻂ
ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ 21دو ﺧﺎﻧﻪ ﻫﻢ در ردﯾﻒ 
ﻫﺎ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﯾﮏ ﭼﺎﻫﮏ ﻫﻢ در آن 0461 IMPRﻣﺤﯿﻂ  002 lµ ﮐﻪ
 ﺳﻮﻟﻔﻮﮐﺴﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺎويﻣﺘﯿﻞﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﺣﻼل ديﺑﻪ
 001 lµ و ﺳﻮﻟﻔﻮﮐﺴﺎﯾﺪﻣﺘﯿﻞﻫﻤﺮاه ديﺑﻪ 0461 IMPR ﻣﺤﯿﻂ 001 lµ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ دارو در اوﻟﯿﻦ اﯾﻦﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﺨﻤﺮي ﺑﻮد. ﺑﻪ
ﭼﺎﻫﮏ ﻋﻤﻮدي و اﻓﻘﯽ ﺑﻮد و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ دارو در ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﭼﺎﻫﮏ 
 ﻣﺪتﻫﺎ را ﺑﻪاﻓﻘﯽ و دﻫﻤﯿﻦ ﭼﺎﻫﮏ ﻋﻤﻮدي ﺑﻮد. ﺳﭙﺲ ﻣﯿﮑﺮوﭘﻠﯿﺖ
 53 C ﻫﺎ را در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮردﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮ روي ﺷﯿﮑﺮ ﻗﺮار داده و آن 5-3
ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢ. ﺳﺎﻋﺖ آن 84-27از  ﭘﺲﮔﺬاﺷﺘﻪ و 
  .ﺻﻮرت ﭼﺸﻤﯽ از آﯾﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢﻫﺎ ﺑﻪﺑﺮاي ﺧﻮاﻧﺶ ﻣﯿﮑﺮوﭘﻠﯿﺖ
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ داروﻫﺎ ﺑﻪ Hو ردﯾﻒ  11در ﺳﺘﻮن 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﻧﻈﺮ ﺑﻪ CIMﻋﻨﻮان اي ﮐﻪ در آن رﺷﺪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻪاوﻟﯿﻦ ﺧﺎﻧﻪ
 CIMﺧﺎﻧﻪ  noitanibmoc lagnufitnAﭘﺮوﺗﮑﻞ  ﺑﺮاﺳﺎسﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و 
در ﻫﻤﺒﺴﺖ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻏﻠﻈﺖ 
اﻓﺰاﯾﯽ(، آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﻢ ، ﺳﯿﻨﺮژﯾﺴﻢ )اﺛﺮ ﻫﻢ)ICIF(ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺳﻬﻤﯽ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ
 اﺛﺮ ﺑﻮدن داروﻫﺎ در ﻫﻤﺒﺴﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﻔﺴﯿﺮ)اﺛﺮ ﮐﺎﻫﻨﺪﮔﯽ( و ﯾﺎ ﺑﯽ
 ،اﺛﺮﺑﯽ <4 و >0/5 ،ﺳﯿﻨﺮژﯾﺴﻢ ≤0/5: ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﯾﻦﺑﻪ ICIFﻧﺘﺎﯾﺞ 
   32.آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﻢ ≥4
 61 noisrev ,erawtfos SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
و  tset U yentihW-nnaM و )ASU ,YN ,knomrA ,SSPS MBI(
ﻫﺎي ﯾﺎد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن آزﻣﻮن tset-t selpmas deriaP
دار ﺎآﻣﺎري ﻣﻌﻨ ، از ﻟﺤﺎظ<P0/50ﻫﺎ ﺑﺮاي و ﺗﻔﺎوت %59ﻫﺎ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
  
  
وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ي ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮه
ﺳﺎل  63/71±01/52ﻫﺎ ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ آن 91-75ﺑﯿﻦ  ،ﮐﻨﻨﺪهﻋﻮد
ﺳﺎل ﻗﺮار  13-53( در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 52%ﺑﯿﻤﺎران ) ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، 
و  (24%/5دﯾﭙﻠﻢ )ران ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و ﻓﻮقﺑﯿﻤﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮداﺷﺘﻨﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﯿﺸﺘﺮﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ،داﺷﺘﻨﺪ (25%/5وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ )
( و ﺗﻤﺎم 59%ﮐﺮدﻧﺪ )ﺑﻮدﻧﺪ، دﺧﺎﻧﯿﺎت اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻧﻤﯽ (78%/5دار )ﺧﺎﻧﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺮدﻧﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪﺑﯿﻤﺎران در ﺷﻬﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ و ﻋﻮد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ (28%/5ﺑﯿﻤﺎران ) ﺑﯿﺸﺘﺮ ،ﻫﺎي ﺳﻨﯽﮔﺮوه
اﻧﺪ، ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺒﻮدهﺑﺮاي درﻣﺎن وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮد
ﮐﻨﻨﺪه ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮد08%ﺑﯿﻤﺎران ) ﺑﯿﺸﺘﺮﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﮔﻮﻧﻪ داروي ﺿﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺗﺎ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻫﯿﭻ
ي درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺼﺮف داروي از ﯾﮏ دوره ﭘﺲﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ 
ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ  ﺑﯿﺸﺘﺮﺿﺪ ﻗﺎرچ ﺧﻮد را ﻗﻄﻊ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﺳﻘﻂ ﻓﺮزﻧﺪ  (79%/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )
 ﺑﺎر دو يو ﺳﺎﺑﻘﻪ( 76%/5ﻓﺮزﻧﺪ ) دوو ﯾﺎ  ﯾﮏ(، 57%ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ )ﮐﺸﺖ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﺷﺘﻨﺪ.دا (23%/5زاﯾﻤﺎن )
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ﻣﻮرد(  83) ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ %59ي وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  (.1 ﻣﻮرد( ﺑﻮدﻧﺪ )ﺷﮑﻞدو ) ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻓﺮﯾﮑﺎﻧﺎﻫﺎ آن %5و 
ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل -2ل و ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزو CFMو  CIMﻣﺤﺪوده و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 09CIMو  05CIMﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  1ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﺟﺪول ﺑﻪ
 09CIMو  05CIM 46 lm/gµ و 61ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﻧﯿﺰ ﺑﻪ
  (.1ﺟﺪول ﺑﻮد ) 0023	lm/gµﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل -2
 ﺑﯿﺸﺘﺮﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (.2 ﺟﺪولﺑﻮدﻧﺪ ) (28%/5ﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول )ﻧﻤﻮﻧﻪ
و  0/82±0/80ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل در ﻫﻤﺒﺴﺖ -2ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و  ICIF
و در ﻫﻤﺒﺴﺖ  65±04/61 lm/gµﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول CIMﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ي (، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ3ﺑﻮد )ﺟﺪول  2±1/90 lm/gµ ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل-2ﺑﺎ 
 ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و درﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﻪ CIM، ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ tset-t selpmas deriaP
 CIM(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ =P0/120داري وﺟﻮد داﺷﺖ )ﺎﻫﻤﺒﺴﺖ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
و در ﻫﻤﺒﺴﺖ ﺑﺎ  0023±0 lm/gµﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ-2
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،(، و 3ﺑﻮد )ﺟﺪول  337/33±361/92 lm/gµﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و در ﻫﻤﺒﺴﺖ، ﺗﻔﺎوت ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ-2 CIMﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
 yentihW-nnaMﺑﺮاﺳﺎس ﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿ، (=P0/1000داري وﺟﻮد داﺷﺖ )ﺎﻣﻌﻨ
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺑﻪﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل - 2 CIMداري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺎﺗﻔﺎوﻣﺖ ﻣﻌﻨ ،tset U





 RCPﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎر در آزﻣﻮن  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻓﺮﯾﮑﺎﻧﺎو  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ: 1ﺷﮑﻞ 
، ﺳﺘﻮن )7205CCTP(اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲﻣﺜﺒﺖ  ﮐﻨﺘﺮل ،1، ﺳﺘﻮن 001 pb، ﻣﺎرﮐﺮ M ﺳﺘﻮن
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻟﻪاﯾﺰو ،31و  21، ﺳﺘﻮن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ،51ﺗﺎ  41و ﺳﺘﻮن  11ﺗﺎ  2
  ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ ،61و ﺳﺘﻮن  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻓﺮﯾﮑﺎﻧﺎ
  
  ﻫﺎي ﺣﺴﺎس و ﻣﻘﺎوم ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزولﻧﻤﻮﻧﻪ :2ﺟﺪول 
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(    ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول  ﮔﻮﻧﻪ
  ≥1   ﻣﻘﺎوم  ≤0/5   ﺣﺴﺎس  
  13(77/5)  7(71/5)  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ
  2(5)  -  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻓﺮﯾﮑﺎﻧﺎ
  
  
  ﺳﺎﻋﺖ 84 از ﭘﺲ ﯾﯽﺗﻨﻬﺎﺑﻪﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل - 2و  ﻤﺎزولﯾﮐﻠﻮﺗﺮ CFMو  CIM :1 ﺟﺪول
 3
  ﮔﻮﻧﻪ  ﺗﻌﺪاد )%( ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول CIM 2  ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول CFM 3  ﻞ اﺗﺎﻧﻮلﻓﻨﯿ-2 CIM 2  ﺎﻧﻮلﻓﻨﯿﻞ اﺗ-2 CFM
     *ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  *ﻣﺤﺪوده  *ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  *ﻣﺤﺪوده  *ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  *ﻣﺤﺪوده  *ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  *هﻣﺤﺪود
  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ  83(59%) 52/95±92/33 0/5-821 13/33±33/44  0/5-821  1362/85  008-0023 2423/01±5141/68 0061-0046
  آﻓﺮﯾﮑﺎﻧﺎﮐﺎﻧﺪﯾﺪا  2(5%) 8/5±01/16 1-61 8/5±01/16  1-61  0061  0061-0061 0042±1311/73  0061-0023
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا اﺳﺘﺎﻧﺪارد  1 - 0/52 - 0/52  - 0061 - 0061
   SBC831 ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ
  1ﮐﻞ 04(001) 42/37±82/78 0/5-821 03/81±33/400 0/5-821  0852±239/83  008-0023 0023±3041/92 0061-0046
  اﻧﺪ.ﺑﯿﺎن ﺷﺪه lm/gµ ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐﻫﺎ و ﻣﺤﺪودهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ *
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.( ﮐﻨﺘﺮل يﮔﻮﻧﻪ) SBC 831 ﮔﻼﺑﺮاﺗﺎ ﺪاﯾﮐﺎﻧﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد يﮔﻮﻧﻪﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﮐﻞ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ : 1
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  748ﺗﺎ  938 ،11، ﺷﻤﺎره 57، دوره 6931 ﺑﻬﻤﻦﯽ ﺗﻬﺮان، ﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ
 
  ﺮاث داﯾﻠﻮﺷﻦ(ﻣﯿﮑﺮو ﺑ) ﺳﺎﻋﺖ 84از  ﭘﺲﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و در ﻫﻤﺒﺴﺖ ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ-2ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول و  CIM ،ICIF: 3ﺟﺪول 
ICIF 2
 CIM 1  
  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪﻓ-2
 )lm/gµ(
 CIM 1
  ﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل در ﻫﻤﺒﺴﺖﻓ-2
 )lm/gµ(
 CIM 1
  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﻪ
 )lm/gµ(
  CIM 1





 ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻣﻘﺎوم 2 821 004 0023 0/41
 ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻣﻘﺎوم 2 23 008 0023 0/13
 ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻣﻘﺎوم 4 46 008 0023 0/13
 ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻣﻘﺎوم  1 23 008 0023 0/82
 ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻣﻘﺎوم 2 61 008 0023 0/73
 ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲ ﻣﻘﺎوم 1 46 008 0023 0/62




ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل و -2ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﯽ ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﻮﻧﯽ 
ﻫﺎي اﻓﺰاﯾﯽ آن در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪاﺛﺮ ﻫﻢ
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ 
      CIMي ﻣﺤﺪوده ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺟﺪا  آﻓﺮﯾﮑﺎﻧﺎو  آﻟﺒﯿﮑﻨﺲﻫﺎي ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ-2
ﺳﺎﻋﺖ  84از  ﭘﺲﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾﯽ، ﺷﺪه از وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮد
  (.4ﺑﻮد )ﺟﺪول  008-0023 lm/gµ
 ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل را در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺨﻤﺮ -2 CIM، suluaP
آﻣﺪه دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪCIMﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  20ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ 0052 µlm/g
و  آﻟﺒﯿﮑﻨﺲﻫﺎي ( ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪ0852 lm/gµ) ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﻮﻧﯽدر 
ﮔﺰارش ﮐﺮد،  suluaP ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﮐﻪﺳﺎﻋﺖ،  84از  ﭘﺲ، آﻓﺮﯾﮑﺎﻧﺎ
ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﺮ روي -2ي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن دﻫﻨﺪهﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ و ﻧﺸﺎنﻫﻢ
اﺳﺖ.  0052 lm/gµدر ﺣﺪود ﻏﻠﻈﺖ  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲي ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل در ﺑﺮاﺑﺮ ﻗﺎرچ-2 CIMﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺤﺪوده  و celasoK
ﮔﺰارش  0767 lm/gµﺗﺎ  056 lm/gµزاي اﻧﺴﺎﻧﯽ را اي آﻟﺮژيرﺷﺘﻪ
( ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲداﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ ) ﺑﯿﺎني دﯾﮕﺮي و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 42ﮐﺮدﻧﺪ
و  muespyg muropsorciM)ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺣﯿﻮاﻧﺎت و درﻣﺎﺗﻮﻓﯿﺖ
ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از  CIMﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ  (setyhporgatnem notyhpohcirT
و ﻫﻤﮑﺎران  naH 52.ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ-2ﺣﺴﺎس ﺑﻪ  5265 lm/gµ
ﻓﻨﯿﻞ -2( 0003- 0004 lm/gµ) 3-4 l/g ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻏﻠﻈﺖ
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي  ﺳﺎﮐﺎروﻣﺎﯾﺴﺲ ﺳﺮوﯾﺴﯿﻪﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ از رﺷﺪ ﻣﺨﻤﺮ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ
 52و42ﻫﻤﮑﺎران و Kcelasoآﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪCIM 41.ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﻫﺎي CIMﻣﺸﺎﺑﻪ  ﯽﺗﻘﺮﯾﺒﻃﻮر ﺑﻪ 41،و ﻫﻤﮑﺎران naHو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲﺑﺮ روي ﻣﺨﻤﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﻮﻧﯽآﻣﺪه از دﺳﺖﺑﻪ
ﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل در -2ي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن دﻫﻨﺪهﺑﻮد و ﻧﺸﺎن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻓﺮﯾﮑﺎﻧﺎ
ﻫﺎي ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪ 0767 lm/gµﺗﺎ  056 lm/gµ ي ﻏﻠﻈﺖﻣﺤﺪوده
ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﻮﻧﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮﺧﻼف اي ﻣﯽرﺷﺘﻪ ﻣﺨﻤﺮي و
 ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ روي رﺷﺪﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ- 2و ﻫﻤﮑﺎران،  nahuahC
 %4ﺗﺎ ﺣﺪود  ﮐﺎﻧﺪﯾﺪا آﻟﺒﯿﮑﻨﺲﻫﺎي ﻓﺎز ﻣﺨﻤﺮي و ﭘﺎﯾﺪاري ﺳﻠﻮل
( در 05-04%ﺗﻮﺟﻪ )ﻧﺪاﺷﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪاري ﻗﺎﺑﻞ (00004 lm/gµ)
اﺧﺘﻼﻓﺎت  6.ﻧﻮل دﯾﺪه ﺷﺪﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎ-2 (00006-00008	µlm/g) %6-8
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻮﯾﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﺷﺪه ﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪه
 يﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه )ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎﻓﻨﯿﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺑﻪ-2ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع 
  ﺑﯿﻮﺳﻨﺘﺘﮑﯿﮏ و ﯾﺎ ﺳﻨﺘﺘﯿﮏ( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ.
 CFMو  CIMي ، ﻣﺤﺪودهﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
از  ﭘﺲ، آﻓﺮﯾﮑﺎﻧﺎو  آﻟﺒﯿﮑﻨﺲﻫﺎي ﯽ، ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪﺗﻨﻬﺎﯾﺑﻪ ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول
 ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول CFMو  CIM، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 0/5- 821 lm/gµﺳﺎﻋﺖ  84
و  05CIM ،03/81±03/400 lm/gµو  42/37±82/78 lm/gµﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
  (.2و  1ول اﺑﻮد )ﺟﺪ 46 lm/gµ و 61ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 09CIM
ﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي وﻟﻮواژﯾﻨﯿﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﯾ ieajohSﭘﮋوﻫﺶ در 
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 7/50 lm/gµ CIMدر ﻣﻮرد ﮐﻠﻮﺗﺮﯾﻤﺎزول، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺰﻣﻦ،
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 ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣMFC، Shojaei  نارﺎﮑﻤﻫ وﻪﺑ رﻮﻃﺒﯾﺮﻘﺗﯽ  ﺎﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺎﺑ
ﻢﻫ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ ﯽﻟو ﺖﺷاد ﯽﻧاﻮﺧMIC هدوﺪﺤﻣ و يMIC ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ي
ﯽﻧﻮﻨﮐ  ﺮﯾدﺎﻘﻣ زا ﺮﺗﻻﺎﺑﻪﺘﻔﮔرد هﺪﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣنآ ي توﺎﻔﺗ ﻦﯾا ﻪﮐ دﻮﺑ ﺎﻫ
ﯽﻣ رد .ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ رد توﺎﻔﺗ زا ﯽﺷﺎﻧ ﺪﻧاﻮﺗ ﺶﻫوﮋﭘ
Kalkanci هدوﺪﺤﻣ نارﺎﮑﻤﻫ و يMIC  رادرﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ رد لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐ
دﻮﻋ ﯽﯾاﺪﯾﺪﻧﺎﮐ ﺖﯿﻨﯾژاوﻮﻟو ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣهﺪﻨﻨﮐﺖﻣﻼﻋ ي رادµg/ml 4-
03/0 ،MIC50  وMIC90 ﻪﺑﺐﯿﺗﺮﺗ 12/0 و µg/ml 25/0  رﺎﯿﺴﺑ ﻪﮐ دﻮﺑ
ﻦﯿﯾﺎﭘشراﺰﮔ ﺮﯾدﺎﻘﻣ و هدوﺪﺤﻣ زا ﺮﺗ رد هﺪﺷﯽﻧﻮﻨﮐ ﺶﻫوﮋﭘ دﻮﺑ.27 
ﯽﻣ توﺎﻔﺗ ﻦﯾا ﺖﻠﻋﻪﻌﻣﺎﺟ رد توﺎﻔﺗ ﺪﻧاﻮﺗ.ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ي  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ5/17% ﻪﻧﻮﻤﻧ و سﺎﺴﺣ ﺎﻫ5/82% ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺎﻫ
 لوﺪﺟ) ﺪﻧدﻮﺑ لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐ ﻪﺑ موﺎﻘﻣ5 فﻼﺧﺮﺑ .(ﯽﻧﻮﻨﮐ ﺶﻫوﮋﭘ د ر
ﺎﻄﻣ تﺎﻌﻟElfeky ،Lakshmi، Wang  ،نارﺎﮑﻤﻫ وﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﻟوﺰﯾا ﺎﻫ
ﺪﻧدﻮﺑ لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐ ﻪﺑ سﺎﺴﺣ.30 -28  تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻦﯿﻨﭽﻤﻫhojaeiS، 
Mohamadi، Zafar نارﺎﮑﻤﻫ و، ﻪﻟوﺰﯾاﻪﺑ موﺎﻘﻣ يﺎﻫ ﺐﯿﺗﺮﺗ21% ،55% 
 و5/27% ﺪﻧدﻮﺑ26و31و32 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﮐﺑ فﻼﺘﺧا .ﺖﺷاد توﺎﻔﺗ ﺎﻣ ي ﻦﯿ
دﺎﯾ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ و هﺪﺷﯽﻧﻮﻨﮐ ﺶﻫوﮋﭘ ﯽﻣﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ دﻮﺟو مﺪﻋ ﻞﯿﻟد
ﺖﻣوﺎﻘﻣ ﺎﯾ و ﺖﯿﺳﺎﺴﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺮﯿﺴﻔﺗ ياﺮﺑ ﻦﯿﻌﻣ و ﺖﺑﺎﺛ رﺎﮐرﻮﺘﺳد ﻪﺑ 
.ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﺖﯿﻌﻤﺟ رد توﺎﻔﺗ و لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐ  
 ﺮﯾدﺎﻘﻣ سﺎﺳاﺮﺑFICI ﻪﺑﺖﺳدﺮﯿﺴﻔﺗ و هﺪﻣآ ﺞﯾﺎﺘﻧ نآ،23  ﺖﺴﺒﻤﻫ
 و لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐ2- ياﺮﺑ ،لﻮﻧﺎﺗا ﻞﯿﻨﻓﺶﺷ ﻪﻧﻮﻤﻧﻪﺑ موﺎﻘﻣ ي 
ﻢﻫ ﺮﺛا ،لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐﯽﯾاﺰﻓا (Synergism)  ﻦﯿﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .داد نﺎﺸﻧ ار
 ﺮﯾدﺎﻘﻣMIC ﻪﺑ لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ ،ﺖﺴﺒﻤﻫ رد و ﯽﯾﺎﻬﻨﺗﺎ يراد
) ﺖﺷاد دﻮﺟو021/0P= و لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐ ﺖﺴﺒﻤﻫ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد .(2- ﻞﯿﻨﻓ
ﯽﻣ لﻮﻧﺎﺗا ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐ ﯽﭼرﺎﻗ ﺪﺿ ﺮﺛا ﺶﯾاﺰﻓا رد ﺪﻧاﻮﺗ
)0105/0P=(ﺎﺑ .ﻦﯾاﺶﯾﺎﻣزآ لﺎﺣﻢﺳ يﺎﻫ رد ﻮﺠﺘﺴﺟ و ﯽﯾوراد ﯽﺳﺎﻨﺷ
لﺪﻣدﺮﯿﮔ ترﻮﺻ ﺪﯾﺎﺑ ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد ﯽﻧاﻮﯿﺣ يﺎﻫ.  
 و لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐ ﺖﺴﺒﻤﻫ رد2-ﻢﻫ ﺮﺛا لﻮﻧﺎﺗا ﻞﯿﻨﻓ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﯽﯾاﺰﻓا
ﺮﯾدﺎﻘﻣ نﺎﯿﻣ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ،ﺪﺷ MIC ﻪﺑ لوزﺎﻤﯾﺮﺗﻮﻠﮐ ﺖﺴﺒﻤﻫ رد و ﯽﯾﺎﻬﻨﺗ
ﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗﺎﺖﺷاد دﻮﺟو يراد )021/0P=.(  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ :ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ زا ﯽﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا  ﺖﺤﺗ
 ناﻮﻨﻋ"ﺳرﺮﺑﯽ ﻠﺧاﺪﺗ ﺮﺛاﯽ لوزآﺎﻫي ﺮﺗﻮﻠﮐ) چرﺎﻗ ﺪﺿﯾلوزﺎﻤ، 
لوزﺎﻧﻮﮐﻮﻠﻓ ا وﯾلوزﺎﻧﻮﮐاﺮﺘﻠﭘ و (ﯽﺮﺗﻮﻔﻣآ) ناﯾﺴﯿﻦ Bﺳا ﺎﺑ (ﯿﺪ 
ﻟﯿﻟﻮﻨﯿﯿﮏ  و ﻪﮔوﮋﻧﻮﮐ2-ﻨﻓﯿﻞ ور ﺮﺑ لﻮﻧﺎﺗاي ﻪﻧﻮﮔ ﺪﻨﭼي ﺪﻧﺎﮐﯾاﺪﯽﯾ 
لواﺪﺘﻣ" ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ  رد لﺎﺳ1394  ﺪﮐ ﻪﺑ
27077-30 -05-94 ﯽﻣﺪﺷﺎﺑ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﮐ  ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
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Background: 2-phenylethanol is a colorless and aromatic compound with antimicrobial 
effects which is used extensively in perfumes and cosmetics, as well as in the food in-
dustry. Chronic vulvovaginal candidiasis is a vulvovaginal inflammation which is 
caused by Candida spp. Resistance to clotrimazole which is one of the most common 
drugs in the treatment of this disease was reported in many patients. In order to improve 
the treatment, the effect of 2-phenyl ethanol was investigated in combination with clot-
rimazole on Candida species isolated from chronic vulvovaginal candidiasis. 
Methods: This interventional study was performed in Iran University of Medical Sci-
ences from February, 2016 until December, 2016 on Candida species isolated from 
women with chronic candidial vulvovaginitis who had been referred to Lolagar Hospi-
tal of Tehran. All specimens were examined by direct microscopy, culturing on Can-
dida CHROMagar medium (to primary identification), sabouraud dextrose agar medi-
um (to preservation the isolates) and determining the internal transcribed spacer (ITS) 
sequence (in order to final determination of Candida species). Then clotrimazole and 2-
phenyl ethanol alone and in combination, was examined on isolated species, according 
to Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) M27-A3 protocol (micro-broth 
dilution method). Finally, findings were analyzed. 
Results: From 40 detected strains of Candida species in this study, 95% were Candida 
albicans and 5% were Candida africana. The mean minimum inhibitory concentration 
(MIC) and minimum fungicidal concentration (MFC) of clotrimazole were 24.73±28.87 
µg/ml and 30.18±33.004 µg/ml, respectively and the mean MIC and MFC of 2-
phenylethanol were 2580±932.38 µg/ml and 3200±1403.29 µg/ml, respectively. The 
MIC50 and MIC90 of clotrimazole were 16 and 64 µg/ml, respectively. The MIC50 and 
MIC90 of 2-phenylethanol were both 3200 µg/ml. Most of the isolates were resistant to 
clotrimazole (82.5%). In combination test, the mean MIC of 2-phenylethanol and clotri-
mazole alone were 3200±0 µg/ml and 56±40.16 µg/ml, respectively. The fractional inhib-
itory concentration index (FICI) range was 0.14-0.37. Also, there was a significant differ-
ence between clotrimazole MIC values alone and in combination (P= 0.021). 
Conclusion: The synergistic effect was observed in combination of clotrimazole and 2-
phenylethanol. 
 
Keywords: 2-phenylethanol, antifungal agents, candida species, clotrimazole, drug re-
sistance. 
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